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压疮预防的研究进展
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　　压疮不仅增加患者痛苦，加重病情，而且延长住院日，增加

医疗费用和护理难度，严重时可因激发感染引起败血症而危及

生命［１３］。我国没有完全统计出用于压疮的医疗费用，而在荷

兰大于１％的卫生保健经费用于压疮的防治或支付压疮所致

的住院费用；美国的压疮治疗费用每年约１０亿美元
［４］。在国

外，患者及家属因发生压疮提出起诉并要求赔偿的案例日益增

多［５］。因此，压疮的预防和护理是医院护理工作的重点，是护

理质量考核、反映医院医疗护理质量高低的主要指标之一，是

临床护理急需攻克的难题。

１　科学认识压疮

１．１　压疮的定义　压疮是身体局部组织长期受压，导致血液

循环障碍，持续缺血、缺氧，不能适当供给皮肤和皮下组织所需

营养，以致局部组织失去正常功能而形成溃烂和组织坏死［６］。

Ｃｉｎｓｄｕｌｅ提出，在９．３ｋＰａ压力下，组织持续受压２ｈ以上，就

可以引起组织不可逆的损伤［４］。中医认为压疮的发生，在内是

由于久卧伤气，气虚而血行不畅，久病而出现气血亏虚；在外是

由于躯体重量对褥点的压迫及躯体着褥点摩擦挤压而致受压部

位气血失去流畅，造成局部皮肤失氧而坏死肉腐，形成疮疡［７］。

事实证明，只要施加足够的压力，并有足够的时间，任何部位都

可以发生压疮，因此现在多采用压疮或压力性溃疡一词。

１．２　形成压疮的高危人群和危险因素　压疮多发生于体质虚

弱、长期高烧、大小便失禁或多汗，皮肤经常受潮湿、摩擦的刺

激，使皮肤抵抗力降低者；恶液质、病情危重、长期卧床不能自

行翻身的患者［８］。美国压疮顾问小组研究证实，压疮发病率与

年龄呈正相关，４０岁以上患者的压疮发生率为４０岁以下患者

的６～７倍
［９］。目前公认引起压疮的因素主要有４种，即压力、

剪切力、摩擦力及潮湿。有实验表明，剪切力只要持续３０ｍｉｎ，

即可造成深部组织不可逆损害。而压力和剪切力并存时，压疮

发生的危险更大；摩擦力是两个物体接触并向不同方向移动或

相对移动时所形成的力，作用于皮肤会直接损伤皮肤的角质

层；潮湿、污染也是引起压疮的重要因素；其次，感觉和运动障

碍、全身缺乏营养或皮肤抵抗力降低、医源性等也能引发压

疮［１０］。

１．３　压疮的分期　随着医学研究的不断深入，２００７年，美国

国家压疮顾问委员会（ＮＰＵＡＰ）发布了新的压疮分期方法，在

原来Ⅰ～Ⅳ期的基础上，增加了不可分期和可疑深部组织损伤

期，使压疮的分期更加符合临床特点，更加清楚实用。

Ⅴ期：不可分期，有独特创面特点，无法确定其实际深度，

缺损涉及全程，但溃疡的实际深度完全被创面的坏死组织（黄

色、棕色、灰色、褐色、绿色或棕褐色）或焦痂（棕褐色、棕色或黑

色）所掩盖，除非彻底清除坏死组织或焦痂暴露出创面底

部［１１］。Ⅵ期：可疑深部组织损伤期，皮下组织受压力和（或）剪

切力作用受到损伤，皮肤完整褪色，局部成紫色或黑紫色，或形

成充血性水泡。与邻近组织相比，该区域的组织可先出现疼

痛、硬肿、糜烂、松软、较冷或较热，以往临床中将其归纳为Ⅰ

期。与Ⅰ期不同的是，在排除外源性因素，采取积极护理措施，

接受最佳治疗，也会迅速发展成为深层组织溃疡［１０］。

２　压疮的预防

压疮的损害不是从皮肤受损开始，而是由深而浅的发展，

从深部肌肉经皮下脂肪至真皮、皮肤及毛发［１１］。护理人员通

过有效的护理干预可以预防；而在国外认为，压疮可以预防，但

并非全部，若入院时局部组织已有不可逆损伤，２４～４８ｈ就有

可能发生压疮［１２］。

２．１　加强管理，全面评估　我国临床长期以来将压疮预防的

重点放在护理管理，加强基础护理上。黄秀英［１３］通过对２６例

难免性压疮患者实施压疮的三级监控制度，规范护理流程，结

果无一例发生压疮。因此，对每例住院患者及时进行病情评

估，尤其是对长期卧床不能自行翻身、大小便失禁、病重等高危

人群，入院时立即进行评估，这是预防压疮关键的一步，是有效

护理干预的一部分。经评估快速识别高危人群，重点预防，并
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通过评分制定预防计划，落实护理措施，规范护理流程，既合理

利用医疗资源，又有效降低压疮发生率。

虽然目前尚无相关文献报道关于评估压疮最佳时机，但根

据临床观察，除了自带压疮外，大多数压疮患者在入院２周内

发生，对于病情危重的卧床患者２４ｈ内发生。目前常用的量

表有Ｂｒａｄｅｎ量表、Ｎｏｒｔｏｎ量表和 Ｗａｔｅｒｌｏｗ量表，其中美国的

压疮预防指南推荐Ｂｒａｄｅｎ量表和Ｎｏｒｔｏｎ量表，具有良好的信

度和效度。尤其是Ｂｒａｄｅｎ量表被认为是较理想的压疮危险因

素评估量表，评分内容包括感觉、潮湿、活动、移动、营养、摩擦

力和剪切力６部分，总分６～２３分，得分越低发生压疮的危险

性越高。１８分是预测有压疮发生危险的诊断界值，１５～１８分

提示轻度危险，１３～１４分提示中度危险，１０～１２分提示高度危

险，９分以下提示极度危险。

２．２　避免局部组织长期受压　有研究表明，即使２５．３ｋＰａ达

１ｈ也不会发生组织改变，但如果９．３ｋＰａ以下２ｈ就会引起

不可逆的细胞改变，说明间歇性解除压迫是预防压疮的关

键［１４］。

２．２．１　避免局部组织长期受压　根据病情定时变换体位，２～

３ｈ翻身一次，最长不超过４ｈ，对于水肿、感觉麻木等危重患

者需增加翻身次数。根据生物学原理改进传统的翻身方法，采

取侧卧３０°或６０°降低压力，预防压疮；单人翻身采取三步骤

（上半身、双下肢、腹臀部），避免床单表面“逆行阻力”与操作者

的“强行拉力”操作，避免拖、拉、扯、拽、推，造成皮肤擦伤。在

身体空隙处和骨隆突处垫软枕或海绵垫，严格交接班，详细记

录身体各部位皮肤情况，进行动态观察。

２．２．２　减压设备的应用　近年来，国内外护士在压疮的治疗

和预防上探索了许多的新方法和器具，翻身床、水垫、凉液垫、

糜子垫等。庞景霞等［１５］研制的分隔式气圈防压疮垫，分组实

验观察发现，实验组７０例患者无压疮发生，３０例原有压疮者

愈合时间明显缩短。辛宁等［１６］对４０例脊髓损伤的患者分组

研究，发现使用糜子垫配合翻身，预防压疮效果显著，２０例患

者无１例发生压疮。有资料显示采用按摩式电动气垫床２４ｈ

交替间断充泄，不仅预防和治疗压疮，也大幅提升患者的舒适

度，持续绝对卧床２８ｈ未能翻身仍未发生压疮
［１７］。

２．３　加强基础护理　保持床单清洁干燥、平整、无皱褶，每日

用温水清洗皮肤，勿用刺激性大的碱性肥皂；选择棉质柔软宽

松的内衣，每日更换。如有大小便失禁、呕吐及出汗等情况，应

及时擦洗干净，保持干燥，及时更换衣服，床单。尤其是对大小

便失禁的患者，不可将便盆一直放在患者身下。有感觉障碍的

患者尽量不要使用热水袋，防止烫伤。对能轻微活动的危重患

者，每日指导深呼吸，进行全范围的关节运动，促进肢体的血液

循环，减少压疮的发生。传统护理方式认为，经常用５０％乙醇

在患者腰背部及受压部位按摩约３～５ｍｉｎ可以防止压疮，特别

是皮肤发红时。但有关研究表明，按摩无助于压疮［１８］。因软组

织受压变红是正常保护反应，是氧供应不足的表现，无需按摩；

此时按摩将会导致更严重的损伤，甚至皮肤破溃。尸检证明，凡

经按摩的组织显示浸渍和变性，未经按摩的无撕裂伤［１９］。

２．４　保证充足的营养　营养不良使皮肤弹性和免疫力降低，

延迟创面的愈合及疾病转归，增加压疮发生率，要根据患者的

具体情况调节膳食结构，加强营养支持。

２．５　加强健康教育　护士应采取各种沟通技巧与患者进行沟

通，普及压疮知识，给患者或者家属讲解压疮的危害及危险因

素，让其了解预防压疮重要性；同时教会家属一些预防压疮的

措施，对体位和卧床姿势不正确要认真耐心纠正，清除其顾虑，

调动患者及家属积极性，主动参与自我护理，采取多种方法改

变行为，使压疮的预防由被动变为主动。

３　小　　结

压疮是临床治疗和护理中普遍存在、易防难治的问题。良

好的护理始终是防止压疮发生的前提。护理人员在临床工作

中，要加强责任心，使用辩证思维的方法，借鉴国外先进的管理

模式，不断探索科学实用的器具和方法；结合每例患者的具体

情况，将护理研究新成果应用于实践，从全身和局部、生理和心

理等方面整体护理，并取得患者和家属的支持；将压疮发生后

治疗变为早期预防，以最少资源发挥最佳效果，使压疮发生率

减到最低，真正提高患者的生活质量，使压疮护理走向制度化、

程序化、人性化、科学化。
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